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Abstrakt 
 
 
Utvecklandet av diabetes och ätstörningar sammanfaller ofta kring pubertetsåldern hos 
både unga kvinnor och män. Då prevalensen av både diabetes typ 1 och ätstörningar 
ökar kan det vara intressant att studera ett eventuellt samband. Syftet med studien var 
att sammanställa forskningsresultat kring ätstörningar hos unga personer med diabetes 
mellitus typ 1. Studien genomfördes som en litteraturstudie baserad på 10 
vetenskapliga artiklar. Artiklarna analyserades med utgångspunkt från analysmodell 
för kvantitativa artiklar samt delar av analysmodell för litteraturöversikt. Analysen 
resulterade i sju olika relevanta ämnesområden, varav tre stycken lyftes som 
huvudfynd i diskussionsdelen. Det första var att det är vanligare med ätstörningar och 
stört ätbeteende hos unga med diabetes typ 1 jämfört med de utan. Nästa fynd som 
lyftes fram var att unga med diabetes typ 1 använder sig av avsiktlig 
insulinbegränsning för viktkontroll. Det sista centrala fyndet var att ungdomar som får 
diabetes i åldrarna 7-18 år i större utsträckning drabbas av ätstörningar jämfört med de 
som får sin diabetes senare. Ökad kunskap och förståelse för dessa fynd kan bidra till 
att minska risken för att unga personer med diabetes typ 1 ska utveckla ätstörningar. 
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Introduktion 
 
Problemområde 
 
För drygt 10 år sedan fastställde Goodwin et al. (2003) att diabetes är den enda fysiska 
sjukdom som är associerad med ökad risk för utveckling av ätstörning och att ätstörning är det 
främsta psykiska problem hos personer med diabetes typ 1. 
 
Det är viktigt med bra kosthållning för personer med diabetes typ 1 (Sjöblad, 2008). Det 
skulle därför kunna tänkas att de med diabetes har högre risk för att utveckla ätstörningar. 
Detta har också bekräftats i en nyligen publicerad studie (Young et al., 2013). Eftersom 
förekomsten av diabetes ökar, samtidigt som många unga drabbas av ätstörningar, är det 
intressant att undersöka eventuellt samband mellan dessa två faktorer (Skafjeld & Graue, 
2013).  
 
Kombinationen diabetes och ätstörningar är allvarlig för den drabbade då det i ett akut skede 
kan leda till livshotande komplikationer och långsiktigt till ökad risk för bland annat 
mikrovaskulära sjukdomar (Sjöblad, 2008). Det finns även ett samhällskostnadsperspektiv 
med direkta kostnader för sjukvårdssystemet (Agardh & Berne, 2009).  
 
Bakgrund 
 
Forskare inom omvårdnad har tillsammans kommit fram till fyra olika begrepp, de så kallade 
konsensusbegreppen. ”Person/människa”, ”omgivning/miljö”, ”hälsa” och 
”omvårdnad/vårdandet” är de olika begreppen som tagits fram då de är viktiga att utveckla 
kunskap om (Wiklund Gustin & Bergbom, 2012). Om en ung person är sjuk och har tvingats 
till kontakter med hälso- och sjukvården under sin barndom kan det påverka den unga 
personens självbild och hälsa. När detta sker kan relationen och närheten till föräldrarna 
förändras genom att behovet av föräldrarnas stöd och närhet ökar både rent känslomässigt och 
praktiskt. Den kroppsliga integriteten är sårbar under ungdomstiden och i samband med 
sjukdom begränsas de annars stora behoven av kontroll, självständighet och oberoende, vilket 
kan påverka den unga personens utveckling (Enskär & Golsäter, 2009). Konsensusbegreppet 
hälsa defineras som olika beroende på teoretiker, men innefattar personens tillstånd och 
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känsla av välbefinnande (Wiklund Gustin & Bergbom, 2012). Då ungdomar allt mer känner 
av de psykosociala och samhällsbetingade kraven, som att vara smal, prestera i skolan och ha 
ett socialt nätverk, kan det i vissa fall leda till psykisk ohälsa, såsom ätstörningar (Skafjeld & 
Graue, 2013). Det kan därför vara relevant att bära med sig detta tankesätt när man arbetar 
med denna grupp unga individer. 
 
I Hälso- och sjukvårdslagen står det att vården ska “Bygga på respekt för patientens 
självbestämmande och integritet” samt att den ska “främja goda kontakter mellan patienten 
och hälso- och sjukvårdspersonalen” (SFS 1982:763). Som Paterson et al. (1999) lyfter i sin 
studie är det viktigt med en god relation mellan hälso- och sjukvårdspersonal och den 
diabetessjuka personen och att detta kan leda till förbättrade levnadsvanor hos den sjuka. Att 
se sjuka personer som just personer är viktigt. I boken Medicinska sjukdomar (2012) skriver 
Ericson & Ericson att man inte enbart ska möta de som är sjuka som patienter, utan även som 
människor, vilket också gäller de med diabetes. Det är viktigt att det även fokuseras på 
begreppet ”hälsa” då det tolkas individuellt och är ett tillstånd både när en person är frisk och 
mår bra men också är döende eller allvarligt sjuk (Wiklund Gustin & Bergbom, 2012).   
 
 
Diabetes mellitus typ 1 
 
Diabetes mellitus typ 1 kallas ibland för barn- och ungdomsdiabetes eftersom det främst 
bryter ut i låg ålder (Sjöblad, 2008). Förekomsten av diabetes typ 1 bland barn och unga i 
Sverige har ökat kraftigt på 2000-talet (Alvarsson, 2007).  
 
En person som drabbats av diabetes mellitus typ 1 kan inte längre, eller i mycket liten mängd, 
producera insulin. Insulin är ett livsviktigt polypeptidhormon som sänker glukoshalten i 
blodet genom att signalera till kroppens fett- och muskelvävnad att ta upp glukos från blodet 
(Ericson & Ericson, 2012). Vid brist på insulin förhöjs glukoshalten i blodet, och personen 
drabbas av kronisk hyperglykemi, medan det samtidigt blir glukosbrist i de insulinberoende 
vävnaderna. HbA1c betyder glykosylerat hemoglobin och ger information om en persons 
medelvärde av blodglukosnivå under en längre period. Enligt nationella riktlinjer är ett 
optimalt HbA1c-värde < 52 mmol/mol (gammalt värde < 7%). Dessa vävnader, som utgörs 
främst av muskler, utvinner då energi från annat håll, bland annat från fria fettsyror, vilket i 
sin tur leder till bildning av restprodukter, så kallade ketonkroppar, samt fettförbränning. Då 
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ketonkroppar och aceton ansamlas i blodet orsakas metabolisk acidos (ketoacidos) vilket kan 
ses redan inom ett dygn hos unga personer och kan ibland kräva intensivvård (Ericson & 
Ericson, 2012). 
 
Vid nydebuterad diabetes kan vara svårt att anpassa sig till de förändringar som krävs för att 
förhindra eventuella komplikationer (Skafjeld, Graue, 2013). I en studie utförd på 
diabetessjuka studenter från ett kanadensiskt universitet, visade det sig att de gick runt med 
ständig rädsla för att drabbas av akut hypoglykemi. De kände även att de saknade stöd från 
lärare då det till exempel fanns strikta matförbud i klassrummen, vilket försvårade 
möjligheten att stabilisera glukosnivån i blodet. Dessa svårigheter påverkade studenternas 
egenvård, deras prestationer inom skolarbete samt deras livskvalitet (Hill, Gingras & 
Gucciardi, 2013). Eftersom en person med diabetes till stor del sköter sin vård på egen hand 
behövdes mycket stöd och handledning från någon som är kunnig inom området (Skafjeld, 
Graue, 2013). Diabetessköterskan och övriga i diabetesteamet som kontinuerligt möter 
personer med diabetes kan genom att informera om behandlingsalternativ, lyssna och finnas 
till hands, stödja de här personerna.  
 
Diabetessjuksköterskans främsta roll är att stödja och handleda personer med diabetes så att 
de kan klara av sin egenvård på bästa sätt i vardagen och samtidigt ha ett gott välbefinnande. 
Diabetessjuksköterskan, eller någon annan i teamet, bör inte ha en bagatelliserande attityd 
gentemot det tillstånd en person med diabetes typ 1 har, framför allt då det är en mycket 
allvarlig sjukdom (Wikblad, 2006). Det är viktigt att det finns en kontinuitet i relationen 
mellan diabetesteamet och personen med diabetes och att den bevaras så länge som möjligt 
för att omvårdnaden ska uppnå bästa möjliga kvalitet (Ericson & Ericson, 2012).  
 
Målet med behandlingen är att uppnå symtomfrihet. Detta sker genom att hålla glukoshalten i 
blodet på en normal nivå och på så sätt minska risken för komplikationer. Det finns fem 
hörnstenar i behandlingen för diabetes typ 1. De är kost, motion, insulin, peroral antidiabetika 
och egenvård. Kosten ska innehålla de rätta kolhydraterna, vara fiberrik och fettbalanserad. 
För personer med diabetes typ 1 är det viktigt med regelbundna måltidsvanor med jämt 
fördelat energiinnehåll, vilket gör att insulintillförseln blir mer effektiv och att blodvärdena 
under dygnet blir normaliserade (Agardh & Berne, 2009).  
 
Finland är det land i världen med högst rapporterad incidens av diabetes typ 1 och strax 
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därefter på en andra plats kommer Sverige. Incidensen av diabetes typ 1 hos barn under 15 år 
ökar i många länder, liksom i Sverige. Incidensen i Sverige 2005 var 43 insjuknanden/100 
000 personer och år, med en prevalens på fyra barn per 1000 st. Under en period på 25 år har 
incidensen fördubblats och den årliga ökningen är 2-3 % (Sjöblad, 2008). I övriga världen 
varierar incidensvärdena mellan 0,1- 40,9 insjuknande/100 000 personer och år. 
Skandinaviska länder och områden som ligger i nordliga delar av världen har den högsta 
incidensen. Det gör att det finns spekulationer kring en eventuell klimatologisk faktor som har 
betydelse för etologin för diabetes typ 1 (Agardh & Berne, 2009).  
 
Vanligaste debutåldern för diabetes typ 1 bland unga är 11-14 år (Sjöblad, 2008). Högsta 
incidensvärdet sammanfaller med pubertetens inträde. Detta beror troligtvis på att höga 
tillväxthormonnivåer under puberteten leder till att insulinkänsligheten minskar. 
Insulindoseringen hos unga personer med diabetes kan vara svårinställd (Agardh & Berne, 
2009). Det är i övergången från barn till ungdom/vuxen som ansvaret för en stor del av 
behandlingen förs över på den diabetessjuka personen. Från att föräldrar och sjukvård tagit 
ansvar för det diabetessjuka barnets behandling förs nu ansvaret över till personen själv. Detta 
kan ställas i relation till andra studier som presenteras av Sjöblad (2008), där man upptäckt att 
ätstörningar ofta uppkommer prepubertalt hos unga kvinnor, en tid då kroppens form och 
sammansättning förändras naturligt.  
 
 
Ätstörningar  
 
Ätstörningar är ett ”tillstånd som kännetecknas av problem med ätande, aptit och vikt” 
(Nationalencyklopedin [NE], 2014). Med ätstörningar menas i denna studie anorexia nervosa, 
bulimia nervosa samt ätstörningar utan närmre specifikation, UNS. Ätstörningar UNS innebär 
att de problematiska ätvanorna inte är tillräckligt svåra för att kunna diagnostiseras formellt 
som anorexi eller bulimi (Statens folkhälsoinstitut [FHI], 2004).  
 
Body mass index (BMI) är ett index för att klassificera undervikt, övervikt och fetma. BMI 
räknas ut genom att dividera vikt i kilogram med längden i cm2. Undervikt är < 18.50, 
övervikt ≥ 25.00 och normalvärde där emellan (World Health Organisation [WHO], 2014). 
Anorexia nervosa identifieras med ett BMI ≤ 17,5, genom att patienten har en intensiv rädsla 
för att gå upp i vikt eller bli tjock, har en störd kroppsupplevelse eller förnekar allvaret i den 
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låga kroppsvikten, samt att det hos flickor förekommer amenorré (utebliven menstruation) 
(Herlofson et al., 2009). Det är en sjukdom som ofta debuterar i tonåren och som kan leda till 
elektrolytrubbningar som i sin tur kan resultera i livshotande tillstånd såsom hjärtproblem 
(FHI, 2004; Grinspoon et al, 2000). Risken för återfall är mycket hög. Sjukdomen har även 
hög dödlighet samt att ett fåtal insjuknade blir friska (Kaye, Klump, Frank & Strober, 2000).  
 
Bulimia nervosa innebär att personen i fråga vid vissa tillfällen förlorar kontrollen över sitt 
ätande. Det leder till att de konsumerar stora mängder mat som de senare behöver bli av med. 
Missbruk av laxermedel, självförvållade kräkningar eller överdriven motion är exempel på 
hur de försöker kompensera för sitt tidigare hetsätande. Sjukdomen brukar debutera vid 15 till 
25 års ålder (FHI, 2004). 
Begreppet “Stört ätbeteende” (disturbed eating behavior), kommer också tas upp i studien och 
kan inkludera exempelvis hetsätning, överdriven bantning och hos personer med diabetes 
även avsiktlig insulinbegränsning (insulin omission). Avsiktlig insulinbegränsning innebär 
medveten underdosering av insulin för att kontrollera sin vikt (Rodin et al, 2002; Sjöblad, 
2008). Begreppet “stört ätbeteende” när i de strikt karakteriserade diagnoserna anorexia 
nervosa, bulimia nervosa och ätstörning UNS inte kan användas. De senare klassificeras 
enligt DSM IV som undergrupper inom ätstörningar (Statens folkhälsoinstitut [FHI], 2004).  
 
Som tidigare nämnts har diabetes typ 1, bara några år tidigare än ätstörningar, sin 
incidenstopp. Vanligast åldern är mellan 11-14 år (Sjöblad, 2008).  
 
 
Ätstörningar vid diabetes  
 
Då diabetes typ 1 ofta utvecklas under tonåren sammanfaller det ibland med puberteten. 
Tonårsåldern i sig kan vara omtumlande och svår, och i kombination med en nydebuterad 
kronisk sjukdom kan det leda till en psykologisk kris (Agardh et al., 2005). Det kan då vara 
intressant att studera om det då finns en förhöjd risk att i sin psykologiska kris utveckla en 
ätstörning eller ett stört ätbeteende. Med hjälp av en tidig upptäckt kan hälso- och 
sjukvårdspersonal förändra det störda ätbeteendet och förhoppningsvis även förhindra 
utveckling av det (Marcovecchio & Chiarelli, 2011).  
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Varningstecken som kan indikera ett stört ätbeteende hos diabetiker inkluderar exempelvis 
extrem fysisk aktivitet, signifikant viktnedgång samt försämrad egenvård av sin diabetes 
genom till exempel sämre blodsockernivåkontroll och upprepade ketoacidoser (Wikblad, 
2012).  
 
 
Syfte 
 
Syftet med aktuell litteraturstudie är att sammanställa forskningsresultat kring ätstörningar 
hos unga personer med diabetes mellitus typ 1. 
 
Metod  
 
Denna studie är en så kallad allmän litteraturstudie med en induktiv ansats, vilket innebär att 
målet är att på ett strukturerat sätt sammanställa vetenskapliga artiklar som logiskt ska leda till 
en slutsats inom ämnet. Metoden genomförs i fem steg enligt Friberg (2012); val av 
vårdhandling, bestämmande av kontext, sökning i vetenskaplig litteratur, sökning efter 
beprövad erfarenhet samt dokumentation. Denna metod är vald för att på bästa sätt utveckla 
och fördjupa kunskaper inom aktuellt område utifrån den kunskap som finns i redan 
publicerade vetenskapliga artiklar (Friberg, 2012).  
 
 
Urval  
 
Studiens inklusionskriterier var personer med diagnostiserad diabetes mellitus typ 1, att 
deltagarna var i åldrarna 9-25 år, att artiklarna undersökt sambandet mellan diabetes och 
ätstörningar, att de varit peer reviewed, forskningsetiskt granskade, samt att de inte var äldre 
än från 2008. Exklusionskriterier var att personerna inte skulle ha någon annan diagnos som 
skulle kunna påverka resultatet. Dessa kriterier användes för att begränsa urvalet.  
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Datainsamling 
 
MeSH-termer som användes var “Adolescent”, “Diabetes Mellitus, Type 1”, “Prevalence”, 
“Eating Disorders” och "Adult" i kombination med den booelska termen NOT (NOT 
”Adult”). Annan booelsk term som användes var AND. Sökningarna gjordes i fulltext. De 
Datum Databas Sökord Limits Typ av 
sökning 
Antal 
träffar 
Urval Motiv till 
exklusion 
Utvalda 
artiklar 
2014-03-
10 
PubMed Adolescent 
AND 
Diabetes 
Mellitus
, Type 1 
AND 
Eating 
Disorder
s 
 
5 years 
English 
Humans 
 
Fulltext 29 16 Svarar inte på 
syftet 
Fel ålder 
 
5 
 
2014-03-
10 
PubMed Adolescent 
AND 
Diabetes 
Mellitus
, Type 1 
AND 
Prevalen
ce AND 
Eating 
Disorder
s 
 
5 years 
English 
Humans 
 
Fulltext 15 1 Svarar inte på 
syftet 
Fel ålder 
 
1 
2014-03-
10 
Cinahl Adolescent 
AND 
Diabetes 
Mellitus
, Type 1 
AND 
Eating 
Disorder
s 
 
2008- 
Peer 
Revie
wed 
Human 
 
Fulltext 10 5 Svarar inte på 
syftet 
Fel ålder 
 
4 
2014-03-
10 
PubMed Diabetes 
Mellitus
, Type 1 
AND 
Eating 
Disorder
s  AND 
Prevalen
ce 
5 years 
English 
Humans 
 
Fulltext 19 3 Svarar inte på 
syftet 
Fel ålder 
 
0 
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artiklar som sedan valdes ut för granskning var de där abstract svarade på syftet. Samtliga 
artiklar som valdes ut för analys hämtades genom sökning i databas.  
MeSH-termer är termer som används för katalogisering, sökning och indexering av 
biomedicinska tidsskrifter (Karolinska Institutet [KI]) och de som användes motsvarade de 
svenska begreppen "unga personer", "diabetes mellitus typ 1", "prevalens", "ätstörningar" och 
"vuxna (över 25 år)". "Peer reviewed" är en avgränsning som innebär att de artiklar som visas 
är publicerade i vetenskapliga tidskrifter (Friberg, 2012).  
 
Artikelsök gjordes via databaserna PubMed och CINAHL. PubMed är en databas som 
refererar till tidskriftsartiklar inom bland annat medicin, omvårdnad och hälso- och sjukvård 
(Linköpings Universitet [LiU]) och CINAHL är en vårdvetenskaplig databas (Friberg, 2012). 
25 stycken vetenskapliga artiklar valdes ut då deras abstract svarade på syftet. En 
översiktssökning gjordes efter det att den huvudsakliga sökningen var gjord för att säkerställa 
att alla relevanta artiklar inom ämnet inkluderats. Då hittades ytterligare en artikel som 
inkluderades i analysen. Sökningarna gjordes under februari och mars, 2014. Alla artiklar 
lästes noggrant igenom. Efter det exkluderades ytterligare 15 stycken då de inte svarade på 
syftet.  
 
De 10 artiklar som kvarstod skrevs ut i två exemplar. De granskades och sammanställdes 
sedan enligt en granskningsmall för kvantitativa artiklar (Willman, Stoltz & Bahtsevani, 
2011). För att lätt få en överblick över de artiklar som använts sammanställdes de i en matris 
som finns som bilaga 1 (Friberg, 2012). Efter granskning av artiklarna bedömdes de som av 
låg, medel eller hög kvalitet. Endast de artiklar som uppfyllde kraven för medel och hög 
kvalitet inkluderades, vilket alla artiklar gjorde. 
 
 
Analys av data 
 
Artiklarna analyserades med utgångspunkt från Fribergs (2012) analysmodell för att bidra till 
evidensbaserad omvårdnad med grund i analys av kvantitativa artiklar. Delar av analysmodell 
för litteraturöversikt användes dock för att få en bra struktur på analysen. Analysen 
påbörjades genom naiv läsning och de delar av artiklarnas resultat som direkt svarade på 
syftet markerades och relevanta ämnesområden identifierades, diskuterades och översattes. 
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Efter översättningen samlades de markerade delarna av resultaten i ett dokument. Den text 
som inte svarade till syftet exkluderades och för att sedan säkerställa att all relevant data 
inkluderats lästes artiklarna igenom ytterligare en gång. Därefter identifierades artiklarnas 
likheter och skillnader av resultat som sedan dokumenterades i en översiktstabell och 
resulterade i kategorier (Friberg, 2012). 
 
 
Forskningsetiska avvägningar 
 
Det är viktigt att de källhänvisningar som gjorts varit korrekta och att citat hanterats etiskt och 
korrekt. Artiklarna som användes i studien valdes efter det att de blivit avgränsade i 
sökningarna i databaserna och granskade (Forsberg & Wengström, 2013). För att engelska 
termer skulle användas på samma sätt varje gång och på så sätt säkerställa sanning i resultatet 
upprättades en ordlista med översättningar. Författarna har inte försökt bevisa något med 
studien utan har varit sanna mot data. 
 
Enligt Helsingforsdeklarationen (2008) är det särskilt viktigt att det görs etiska avvägningar 
när en utsatt grupp ska studeras, till exempel unga. I den här studien analyserades artiklar med 
undersökningar gjorda på unga personer i åldrarna 9 till 25 år och den etiska aspekten blir då 
viktig eftersom en ung person till viss del kan ha svårare att uttrycka sig än vad en vuxen 
person har. Medverkandet i studierna som har analyserats ska ha varit frivilligt, ett skriftligt 
samtycke ska ha inhämtas och informationen till deltagarna ska ha varit lättillgänglig (Stryhn, 
2007). 
 
 
 
Resultat 
 
 
Förekomst av ätstörningar och stört ätbeteende hos personer med diabetes 
 
I två av de analyserade studierna visar forskningsresultaten att det är vanligare med stört 
ätbeteende och ätstörningar hos unga med diabetes typ 1 jämfört med personer utan diabetes 
(Smith, Latchford, Hall & Dickson, 2008; Hsu, Chen, Huang, Lin & Lin, 2009). I studien av 
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Smith et al. (2008), utförd i Storbritannien, undersöktes det om det fanns en ökad risk för 
utvecklande av ätstörningar hos unga med diabetes typ 1 eller skolios, jämfört med unga utan 
en kronisk sjukdom. Av de som hade diabetes var det sex stycken (15 %) som klassificerades 
med bulimi och fem stycken (12,5 %) som klassificerades med hetsätning. I jämförelse med 
kontrollgruppen (bulimi 5,3 %, hetsätning 5,3 %) var ätstörningar signifikant mer frekvent 
hos de med diabetes (Smith et al., 2008). I studien gjord av Hsu et al. (2009), utförd i Taiwan, 
jämfördes sambandet mellan stört ätbeteende och BMI och metabol kontroll hos unga med 
diabetes typ 1 med en kontrollgrupp. Även det här resultatet visade att unga män och kvinnor 
med diabetes typ 1 i högre grad hade stört ätbeteende jämfört med de i kontrollgruppen (Hsu 
et al., 2009). 
 
Fler studier har visat att unga med diabetes typ 1 i stor utsträckning drabbas av ätstörningar 
och stört ätbeteende (Bernstein, Stockwell, Gallagher, Rosenthal & Soren, 2013; Olmsted, 
Colton, Daneman, Rydall & Rodin, 2008; d'Emden et al, 2013; Colton, Olmsted, Daneman & 
Rodin, 2013). I studien av Bernstein et al. (2013) fick 150 unga personer från USA med 
diabetes typ 1 fylla i tre frågeformulär för bedömning av depression, ångest och stört 
ätbeteende, där 20,7 % uppfyllde kraven för ett stört ätbeteende. I studien av Olmsted et al. 
(2008) undersöktes, under en femårsperiod, unga kvinnor från Kanada som vid start var i 
åldrarna 9-13 år. 19 stycken exkluderades vid start då de redan hade ett stört ätbeteende. Efter 
exklusion kvarstod 101 stycken unga kvinnor. Av dessa var det 45 stycken som utvecklade ett 
stört ätbeteende under studiens gång. Det var dock ingen av de unga kvinnorna som 
utvecklade en strikt ätstörning, då de inte uppnådde de kliniska kraven för dessa diagnoser 
(Olmsted et al., 2008). d'Emden et al. (2013) undersökte förekomst och typ av stört ätbeteende 
hos unga personer med diabetes typ 1 i Australien. Resultatet från studien visade att 32,3 % 
av deltagarna hade ett stört ätbeteende och att det var vanligt hos både unga män och kvinnor 
(d’Emden et al., 2013). I studien av Colton et al. (2013), också denna utförd i Kanada, 
undersöktes samband mellan depression, stört ätbeteende och metabol kontroll hos 98 stycken 
unga kvinnor med diabetes typ 1. 13,3 % uppnådde kriterier för ätstörningar (bulimi n = 3, 
ätstörningar UNS n = 3, början till ätstörning n=7) och 35,7 % hade ingen ätstörning men ett 
stört ätbeteende (Colton et al., 2013). 
 
Till skillnad från ovanstående studier presenterar Ackard et al. (2008) i sin studie, utförd i 
USA, att det inte fanns någon skillnad mellan unga som hade diabetes typ 1 och de utan vad 
gäller användandet av mer, enligt dem, extrema störda ätbeteenden. De jämförde förekomst av 
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stört ätbeteende och negativ kroppsuppfattning hos 143 unga personer med eller utan diabetes 
typ 1. De extrema störda ätbeteendena var självförvållande kräkningar, intag av 
bantningspiller, laxerande medel eller diuretika samt avsiktlig insulinbegränsning. Resultatet 
visade även att både unga män och kvinnor med diabetes typ 1 i mindre grad använde sig av 
mindre extrema störda ätbeteenden, så som fasta, intag av mycket lite mat samt att avstå från 
måltider, jämfört med kontrollgruppen (Ackard et al., 2008). 
 
 
Strategier för viktkontroll 
 
Olika patientstrategier för viktkontroll tas upp i flera av studierna. De vanligaste var 
hetsätning, bantning, överdriven träning, avsiktlig insulinbegränsning och självförvållande 
kräkningar. Mindre vanliga var intag av laxerande medel och diuretika (Olmsted et al., 2008; 
d'Emden et al., 2012; Smith et al., 2008; Hsu et al., 2008). I studien gjord av Olmsted et al. 
(2008) undersöktes strategier för viktkontroll hos de 19 som blev exkluderade vid studiens 
start på grund av att de redan hade utvecklat ett stört ätbeteende. Av dessa uppgav tre stycken 
att de använt sig av avsiktlig insulinbegränsning, fyra stycken hade episoder av hetsätning, 10 
stycken använde sig av överdriven träning i syfte av viktkontroll och 13 stycken använde sig 
av bantning för att gå ned i vikt (Olmsted et al., 2008). I studien d'Emden et al. (2013) 
använde sig männen främst av antingen överdriven träning (12,1 %) eller hetsätning (10,3%). 
Kvinnorna använde sig också av hetsätning (24,2 %) och överdriven träning (13,6 %) men 
även bantning (16,7 %) (d’Emden et al, 2013). I studien av Smith et al. (2008) 
karaktäriserades det störda ätbeteendet av hetsätning (12,5 %), överdriven träning (10,0 %) 
och självförvållande kräkningar (7,5 %). Det sistnämnda framkom också som det vanligaste 
ätstörningsbeteendet (n = 3) hos unga kvinnor i studien av Hsu et al. (2008) där de även 
använde sig av bantningspiller (n= 2). Användandet av dessa beteenden rapporterades mer 
sällan hos unga män (Hsu et al., 2009).  
 
 
Ålder för debut av diabetes typ 1 påverkar utvecklandet av ätstörningar 
 
I några av studierna presenterades ålder för debut av diabetes. I studierna av Bernstein et al. 
(2013) och Hsu et al. (2009) var medelåldern vid diagnostillfälle 10,0 vs. 9,9 år. I en tredje 
studie av Takii et al. (2011) skedde majoriteten av insjuknandet av diabetes typ 1 i åldrarna 7-
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18 år. I denna studie jämfördes unga kvinnor från Japan med diabetes typ 1 och ätstörningar 
med en kontrollgrupp med diabetes typ 1 men utan ätstörningar, för att kartlägga om åldern 
för insjuknandet av diabetes påverkade utvecklandet av ätstörningarna. Resultat från studien 
visade att 69.8 % av de som insjuknade i diabetes typ 1 i åldrarna mellan 7-18 år utvecklade 
ätstörningar (Takii et al., 2011). Medellängden som personerna i studierna hade haft sin 
diabetes typ 1-diagnos varierade mellan 4,3 och 7,1 år (Bernstein et al., 2013; Hsu et al., 
2009; Takii et al., 2011; Olmsted et al., 2008; d'Emden et al., 2013). 
 
 
Med depression och ångest kommer ätstörningar och stört ätbeteende 
 
Förutom stört ätbeteende blev deltagarna i studien av Bernstein et al. (2013) även bedömda 
avseende depression och ångest. Resultaten visade att 11, 3 % bedömdes positivt för 
depression och 21,3 % för ångest (Bernstein et al., 2013). Colton et al. (2012) visade i sin 
studie att 30,6 % av kvinnorna hade (n=12) eller hade haft (n= 23) en depression under 
studiens gång. De som uppgav att de hade en pågående depression rapporterade även i högre 
grad en pågående ätstörning eller ett stört ätbeteende jämfört med de utan depressiva symtom 
(75 % vs. 45,3 %). I studien av Takii et al. (2011) framkom det att de unga kvinnorna med 
ätstörningar i högre grad led av depression och ångest. I studien av Grylli et al. (2010), utförd 
i Storbritannien, studerade man självuppfattningen hos unga kvinnor med diabetes typ 1 i och 
med eller utan ätstörningar. De som hade både diabetes typ 1 och en ätstörning upplevde sina 
kroppar signifikant mer motbjudande och fula än de som inte hade någon ätstörning (Grylli et 
al., 2010). I en annan studie fann man att ett nyutvecklat stört ätbeteende kunde förutspås av 
tidigare (1-2 år tillbaka) depressiva symtom, lägre självkänsla samt oro kring vikt och 
kroppsform (Olmsted et al., 2008). I studien av Ackard et al. (2008) motsades detta då 
resultaten visade att unga med diabetes typ 1 hade en mer positiv kroppsuppfattning jämfört 
med de utan diabetes. 
 
 
Kostvanor och BMI 
 
I två studier fann man en tydlig korrelation mellan högt BMI och ett stört ätbeteende 
(Olmsted et al., 2008; Tse et al., 2012). I studien av Olmsted et al. (2008) såg forskarna att 
gruppen som utvecklade ett stört ätbeteende hade signifikant högre BMI jämfört med de som 
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inte utvecklade störda ätbeteenden. I studien av Tse et al. (2012), där man undersökte 
samband mellan stört ätbeteende och kostvanor, attityden gentemot dessa, samt hur unga med 
diabetes typ 1 sköter sin diabetesbehandling, rekryterades 151 unga personer med diabetes typ 
1 i USA. Efter det att undersökningsgruppen i studien av dokumenterat sina matvanor och 
beskrivit sina attityder gentemot dessa delades de sedan in i en högriskgrupp och en 
lågriskgrupp avseende risken att utveckla ett stört ätbeteende. Även i detta resultat påvisades 
att en större procentsats hos de i högriskgruppen klassificerades som överviktiga/ led av fetma 
jämfört med de i lågriskgruppen (51,1 % vs. 31,8 %) (Tse et al., 2012). Å andra sidan visar 
resultat från andra studier (Hsu et al., 2009; Grylli et al., 2010; Smith et al., 2008) att det inte 
finns någon korrelation mellan högt BMI och stört ätbeteende eller ätstörningar. Hsu et al. 
(2009) visade till exempel i sitt resultat att medelvärdet av BMI hos de unga med diabetes typ 
1 var 20,58 jämfört med 20,67 hos de utan diabetes.   
 
Studien av Tse et al. (2012) visade att kvaliteten av kosthållningen hos de i högriskgruppen 
för stört ätbeteende var signifikant sämre än hos de i lågriskgruppen. Resultaten visade även 
att kvaliteten av kosthållningen hos de som var i högriskgruppen var signifikant sämre än hos 
de i lågriskgruppen, då en större procentuell mängd av energiintaget kom från fetter (Tse et 
al., 2012). Enligt Ackard et al (2008) hade dock unga personer med diabetes typ 1 istället 
bättre kosthållning än de i kontrollgruppen. Till exempel rapporterade de att de åt mer 
frekventa måltider (Ackard et al., 2008).  
 
 
Avsiktlig insulinbegränsning  
 
Studier visar att unga med diabetes typ 1 i viss utsträckning använder sig av avsiktlig 
insulinbegränsning i syfte att minska eller upprätthålla sin vikt (Berstein et al., 2013; Ackard 
et al., 2008; Olmsted et al., 2008). I studien av Bernstein et al. (2013) ställdes frågan "Tar du 
mindre insulin än du borde?" varpå 13 % svarade "ja". Även i studien av Ackard et al. (2008) 
framkom det att 10,3 % av de unga kvinnorna och 1,4 % av de unga männen rapporterade att 
de till viss del låtit bli att ta sina ordinerade insulindoser. 7,4 % av de unga kvinnorna och 1,4 
% av de unga männen uppgav även att de tagit mindre insulin än vad de ordinerats. I den fem 
år långa studien av Olmsted et al. (2008) uppgav 4,4 % av de unga kvinnorna (n = 2) att de, 
två eller tre år efter det att de utvecklat ett stört ätbeteende, låtit bli att ta sina insulindoser. 
Studien av Bernstein et al (2013) visade även att de personer som uppgav att de tog mindre 
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insulin än vad de blivit ordinerade löpte åtta gånger högre risk att utveckla svårkontrollerad 
diabetes jämfört med de som följde sina ordinerade doser.  
 
 
Metabol kontroll och HbA1c 
 
Hos 46 % av deltagarna i studien av Bernstein et al. (2013) uppnåddes kriterier för 
svårkontrollerad diabetes (HbA1c ≥ 8,5 %). Med ett medelvärde på 8,6 % (Bernstein et al., 
2013). I en annan studie visades det att medelvärdet av HbA1c var 9,0 % (d'Emden et al., 
2013). I studien av Olmsted et al. (2008) som pågick under fem år hade de unga flickorna som 
utvecklade ett stört ätbeteende ett högre värde av HbA1c vid upptäckten av det störda 
ätbeteendet jämfört med vad de hade vid studiens start.  Ett högt HbA1c-värde hos unga 
kvinnor med ätstörning uppmärksammades även i studien gjord av Takii et al. (2011). Också 
Tse et al. (2012) påvisade i sin studie att sämre metabol kontroll, så som sämre följsamhet och 
lägre frekvens av högre HbA1c, förelåg hos de unga i högriskgruppen för utvecklande av stört 
ätbeteende. Hos de deltagare som i studien av Bernstein et al. (2013) uppfyllde kraven för 
psykisk ohälsa på minst ett av de tre formulären som bedömde ångest, depression och 
ätstörningar, såg man att det var dubbelt så hög sannolikhet att de även hade sämre metabol 
kontroll i jämförelse med de som inte uppfyllde kriterierna. I studien av Grylli et al. (2010) 
kom forskarna dock istället fram till att det inte fanns någon skillnad i HbA1c mellan unga 
kvinnor med diabetes med eller utan ätstörningar. 
 
 
Diskussion 
 
 
Diskussion av vald metod 
 
Valet att göra en litteraturstudie gjordes då det kan anses ge en bred översikt över det valda 
ämnet och anses vara en lämplig metod för redan tolkat material (Willman, Stoltz & 
Bahtsevani, 2011).  
 
Enligt Polit & Beck (2013) diskuteras en kvantitativ studies trovärdighet utifrån bland annat 
reliabilitet och validitet. Reliabilitet innebär tillförlitlighet av en mätning. Är reliabiliteten hög 
  16 
innebär det att resultaten blir detsamma vid upprepade mätningar. Validitet är ett annat 
begrepp som bestämmer trovärdigheten av en studie och som innebär att det som är avsett att 
mätas verkligen mäts. 
 
Sökningen inkluderade från början enbart unga kvinnor, men då det förelåg en risk att viktig 
kunskap skulle uteslutas om män exkluderades utökades sökningen till båda könen och därför 
togs även dessa studier med i datainsamlingen. Åldersbegränsningen 9-25 år valdes då MeSh-
termen Adolescent innefattade dessa åldrar. Det kan dock ha funnits en risk att artiklar som 
undersökt personer mellan 9-25 år, men inte använt sig av begreppet adolescent, omedvetet 
exkluderats. Anledning till att endast artiklar som var från tidigast år 2008 användes var för 
att få så aktuella forskningsresultat som möjligt. Årtalsbegränsning på artiklar från 2003 
gjordes också men samma resultat framkom även i dessa sökningar. Då samma artiklar 
identifierades i de olika sökningarna visade det att sökorden inkluderade det som svarade till 
syftet och att validiteten var hög. Val av inklusion av ätstörningar (anorexia nervosa, bulimia 
nervosa samt ätstörningar UNS) gjordes utifrån DSM IV klassifikation ([FHI], 2004). Det var 
de här ätstörningarna som belystes i de artiklar som framkom i samtliga sökningar. Inga 
artiklar exkluderades alltså på grund av att de undersökte någon annan ätstörning. Det 
framkom vid genomläsning av artiklarna att även begreppet “stört ätbeteende” 
uppmärksammades i samma utsträckning som “ätstörningar” och det blev därför intressant att 
lyfta fram även detta begrepp i studiens resultat. 
 
Databaserna PubMed och Cinahl användes då de är internationella och inriktade på 
omvårdnad, medicin och hälso- och sjukvård. Därmed inkluderades artiklar från hela världen 
vilket resulterar i att studiens överförbarhet ökar då resultaten speglar många olika aspekter. 
Diskussioner fördes även rörande användning av databasen PsycINFO, men då syftet med 
studien inte i första hand riktades mot kvalitativa studier valdes denna databas bort. Endast 
kvantitativa artiklar användes då dessa utifrån sökningarna var de som svarade mot studiens 
syfte. 
 
Kvalitetsgranskning av utvalda artiklar utfördes enligt Friberg (2012), något som upplevdes 
som svårt då bedömningsmallen av artiklarnas kvalitet inte var särskilt utförligt beskriven. 
Endast artiklar som fick minst betyget medel på kvalitetsnivån inkluderades. Dock kunde 
författarna ha använt ytterligare en granskningsmall för att säkerställa kvaliteten av studierna. 
Eventuella risker vid exklusion av artiklar som inte svarade mot syftet skulle kunna vara att 
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relevant information förbisågs. De studier med medelkvalitet som ändå valdes att inkluderas i 
studien fick en lägre kvalitet då kontrollgrupperna i studierna inte ansågs vara tillräckligt stora 
för att få hög kvalitet. Studierna ansågs dock ändå vara av tillräckligt bra kvalitet då de 
svarade på syftet och var relevanta. I de olika studierna som analyserats har 
undersökningsgrupperna i allmänhet inte varit tillräckligt stora för att resultaten ska kunna 
appliceras på hela populationer. Dock har det gjorts flera studier som belyser samma ämne 
samt att de är spridda världen över, vilket till viss mån kompenserar för de små 
undersökningsgrupperna. 
 
Studiens utgångspunkt var att bidra till evidensbaserad omvårdnad med grund i analys av 
kvantitativ forskning. Dock ansågs denna analysmetod inte vara tillräckligt specifikt utformad 
och därför användes även delar av analysmetod för litteraturöversikt. Denna analysmetod gav 
en bra struktur till analysarbetet. Reliabiliteten kan dock anses bli något lägre då eventuellt 
återskapande av studien kan försvåras eftersom två stycken analysmetoder har följts istället 
för en. Trots detta anser författarna att nyttan överväger risken. Då ett väl utformat och klart 
syfte, tillsammans med relevanta MeSh-termer som förhindrar feltolkning, användes samt att 
all data som svarade på syftet inkluderades (Polit & Beck, 2013), anses validiteten för studien 
vara hög.  
 
Då samtliga artiklar var på engelska översattes de efter det att olika relevanta ämnesområden 
identifierats. I samband med detta skapades en ordlista i syfte att stödja författarna i arbetet 
med att strukturerat och konsekvent översätta texter genom hela studien. Trots det, och på 
grund av språksvårigheter, kan eventuella missuppfattningar ha uppstått, vilket kan ha en 
negativ inverkan på studiens trovärdighet. Dock hade översättning vid ett senare skede kunnat 
innebära större risk för bortfall av innehåll, och då författarnas modersmål inte är engelska var 
översättningen nödvändig för att garantera att all data uppfattats och hanterats korrekt.  
 
 
Diskussion av framtaget resultat 
 
Studien visade att det är vanligare med ätstörningar och stört ätbeteende hos unga med 
diabetes typ 1 än hos dem utan. Smith et al. (2008) och Hsu et al. (2009) visar i sina studier 
att ätstörningar var mer frekvent hos de med diabetes jämfört med dem utan. Det konfirmeras 
även i en metaanalys av Young et al. (2013) där de skriver att de med diabetes typ 1 som 
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ingick i studien hade högre prevalens av ätstörningar och stört ätbeteende jämfört med 
kontrollgruppen. I studien av Ackard et al. (2008) visas att unga med diabetes över lag har 
mer hälsosamma kostvanor i jämförelse med kontrollgruppen vilket säger emot de andra 
studiernas resultat. Dock lyfter forskarna själva att de som hade diabetes typ 1 var rekryterade 
från en endokrinologisk klinik jämfört med kontrollgruppen som var rekryterad från olika 
skolor. Undersökningsgruppen hade därmed med stor sannolikhet fått mer undervisning i 
upprätthållande av hälsosamma kostvanor, vilket kan ha lett till resultatet att de unga med 
diabetes typ 1 hade mer hälsosamma kostvanor (Ackard et al., 2008). Då kosten är en central 
del i behandlingen av diabetes är det intressant att ta reda på vad den bakomliggande orsaken 
kan vara till varför den i vissa fall sköts, och i andra inte. I studien av Hill et al. (2013), där 
diabetessjuka studenter beskrev sina upplevelser av att leva med sin sjukdom, framkom det att 
kosten sågs som ett stort problem. Det dåliga utbudet av skolmaten sågs som ett av problemen 
samt att det inte var tillåtet att äta på stora delar av skolområdet, exempelvis i klassrum (Hill 
et al., 2013).  
 
Att leva med diabetes i kombination med en ätstörning kan försvåra det sociala livet avsevärt. 
En del personer kanske känner olust över att behöva äta ofta och med jämna mellanrum på 
offentliga platser, och undviker det därför istället. Det är viktigt att se varje person med 
diabetes som en enskild individ och anpassa behandlingen därefter. Genom att 
uppmärksamma det här kan både utbildning och behandling i allmänhet förbättras (Goldman 
& Maclean 1998). Diabetesteamet har en viktig uppgift när det gäller att uppmärksamma 
tecken och symtom hos personer med diabetes som löper risk för att utveckla en ätstörning 
eller ett stört ätbeteende. De kan med hjälp av den kontinuerliga kontakten ha möjlighet att 
påverka personens levnadsvanor samt skapa en god relation. En dålig relation mellan 
personen med diabetes och hälso- och sjukvårdspersonalen skulle kunna göra att personen 
med diabetes inte har tilltro till personalens kunskap och därmed kan behandlingsresultaten 
försämras (Paterson et al., 1999). En dålig relation till hälso- och sjukvårdspersonal kan 
dessutom bidra till att den unga personens utveckling störs. Det finns då en risk att de annars 
viktiga behov, som närhet till föräldrarna, begränsas av kontroll, självständighet och 
oberoende. Detta kan skapa oro och rädsla (Enskär & Golsäter, 2009). 
 
 
Ett annat centralt fynd var att unga med diabetes typ 1 använder sig av avsiktlig 
insulinbegränsning för viktkontroll. Vid frågan "Tar du mindre insulin än du borde?" i studien 
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av Bernstein et al. (2013) svarade 13 % "Ja" och i studien av Ackard et al (2008) framkom det 
att 10,3 % av kvinnorna till viss del använt sig av avsiktlig insulinbegränsning. Att avsiktlig 
insulinbegränsning används för viktkontroll styrks även av resultatet i en tidigare studie av 
Polonsky et al. (1994). Föreliggande studie undersökte kvinnor med diabetes och visade att 
ungefär 31 % av undersökningspersonerna någon gång avsiktligt avstått från att ta sina 
insulindoser (Polonsky et al., 1994). När unga med diabetes frångår sina ordinerade 
insulindoser mot bättre vetande leder det till ett förhöjt HbA1c som på sikt kan leda till 
följdsjukdomar. Retinopati, nefropati och mikrovaskulära komplikationer är exempel på 
följdsjukdomar som kan uppstå vid avsiktlig insulinbegränsning (Hoffman, 2001, Neumark-
Sztainer et al., 2002). Diskussion kan föras vad gäller anledning till det här beteendet. Kanske 
är viljan att vara smal “just nu” större än att ha ett långt och friskt liv framöver. Eller så beror 
det på att unga personer endast lever i nuet och har svårt att föreställa sig sitt liv flera år 
framöver. Då insulindoseringen kan vara svårinställd under puberteten finns det en risk att 
personen med diabetes typ 1 känner skuld i sitt höga HbA1c-värde och därmed avsiktligt 
avstår från sina behandlingstillfällen, då de endast påminner dem om ett konstant 
misslyckande (Hillege, Beale & McMaster, 2008). Författarna anser att sjuksköterskan bör 
fokusera på att rådgiva den unga personen med diabetes utifrån de positiva aspekterna av att 
följa behandlingen, istället för att fokusera på de negativa konsekvenserna som kan 
uppkomma vid dålig följsamhet.  
 
Om personen med diabetes vill och/eller är i behov av att gå ner i vikt bör sjuksköterskan 
kunna ge väl utarbetade råd för hur just de kan gå ner i vikt på ett hälsosamt och kontrollerat 
sätt. Behöver de inte gå ner i vikt men ändå känner sig obekväm i sin kropp bör 
sjuksköterskan även kunna hjälpa dem genom att ändra deras uppfattning. Har man inte fått 
sina behov under tidigare år uppfyllda kan det vara viktigt att hälso- och sjukvårdspersonalen 
istället uppmärksammar och tillgodose dem i ett senare skede. Detta kan ge den unga 
personen möjlighet att ta igen förlorade upplevelser och därmed kan det ohälsosamma 
behovet av kontroll och självbestämmande, som eventuellt kan uttryckas genom avsiktlig 
insulinbegränsning, reduceras till en mer hälsosam nivå (Enskär & Golsäter, 2009).  
 
 
Slutligen visade även studien att ungdomar som får diabetes i åldrarna 7-18 år i större 
utsträckning drabbas av ätstörningar jämfört med de som får sin diabetes innan 7 års ålder 
eller efter 18 års ålder. I en av de analyserade studierna som gjorts i Japan visas till exempel 
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att 69,8% av de som insjuknade i diabetes typ 1 i åldrarna 7-18 år utvecklade ätstörningar 
(Takii et al., 2011). Flest antal insjuknade i diabetes vid 12 års ålder och det är även då som 
frekvensen är som högst för första menstruationen hos flickor i Japan. Det stärker resultaten 
från de analyserade studierna om att risken för att utveckla en ätstörning är högre om man 
diagnostiserats med diabetes typ 1 i samband med puberteten. Även i två andra studier av Hsu 
et al. (2009) och Bernstein et al. (2013) visades att medelåldern vid diagnostillfället av 
diabetes var 9,9 vs 10,0 år. Det kan därför bli viktigt att de som drabbas av diabetes typ 1 
under pubertetstiden får extra stöd samt att man arbetar i förebyggande syfte för att förhindra 
utveckling av ätstörningar. Puberteten är en period i livet som kan vara omvälvande i sig och 
kan enligt Herpetz et al. (2001) i värsta fall leda till suicidtankar. 
 
 
Slutsats och kliniska implikationer 
 
Slutsatser som kan dras utifrån studiens resultat är att ätstörningar kan föregås av psykisk 
ohälsa som depression och ångest, att misskötsel av diabetes genom avsiktlig 
insulinbegränsning används i viss utsträckning samt att åldern för insjuknande av diabetes kan 
ha relevans för utvecklandet av en eventuell ätstörning eller stört ätbeteende. Genom att 
sjuksköterskan kan hjälpa unga personer med diabetes att få en bättre kroppsuppfattning, i en 
annars redan krävande tid i livet, kan det resultera i att användning av avsiktlig 
insulinbegränsning minskar. En god och öppen relation mellan hälso- och 
sjukvårdspersonalen och personen med diabetes, där den drabbade inte enbart ses som en sjuk 
patient utan även som en människa och som bygger på ärlighet och tillit, utgör en stabil grund 
i ett framgångsrikt behandlingsarbete. Detta kan i sin tur eventuellt förhindra dålig följsamhet 
av behandlingen och i bästa fall också förhindra utvecklandet av en ätstörning eller ett stört 
ätbeteende. 
 
När det gäller personer med diabetes som antingen har utvecklat en ätstörning eller ligger i 
riskzonen för att utveckla det finns det mycket som vården kan ta hand om och ansvara för. 
Genom att lyfta fram studiens fynd kan sjuksköterskan i sitt preventiva arbete minska risken 
för att unga personer med diabetes typ 1 ska utveckla ätstörningar eller ett stört ätbeteende. 
Sjuksköterskan bör vara uppmärksam på olika prediktorer. 
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Utöver de huvudfynd som lyftes i studien, visades även andra viktiga fynd, så som de 
vanligaste strategierna för viktkontroll hos unga med diabetes samt betydelsen av depression 
och ångest i relation till diabetes. Den visade också fynd som metabol kontroll, hur 
kosthållningen ser ut samt om det i kombination med BMI visade någon korrelation med 
ätstörningar.  
 
 
Förslag till vidare forskning inom ämnet är en empirisk studie som kan ta fram effektiva 
metoder sjuksköterskan kan använda sig av i sitt preventiva arbete. 
 
Författarnas arbetsfördelning 
 
Arbetsfördelningen mellan författarna har varit jämnt fördelad. Artikelsökning i databaserna 
genomfördes gemensamt och relevanta artiklar valdes ut. Två exemplar av varje artikel skrevs 
sedan ut och varje artikel lästes igenom av båda författarna var för sig. De granskas sedan 
individuellt. Efter granskningsprocessen valdes artiklar till resultatdelen gemensamt. Den 
efterföljande analysen och det skriftliga arbetet genomfördes gemensamt och med lika 
arbetsbörda. 
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